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SOF/RBV SOF/SMV 12* PEG ineligible
SOF+PEG/RBV SOF/SMV 5 PEG/RBV nonresponder
SOF/SMV SOF+PEG/RBV 4* Treatment‐naïve
SOF/SMV SOF+PEG/RBV 1 Prior PI exposure
SOF/SMV SOF+RBV 1 Liver decompensation












SOF+RBV SOF+PEG/RBV 1* Treatment‐naïve, no cirrhosis
SOF+RBV SOF+PEG/RBV 1* Treatment‐naïve, cirrhosis



























SOF/RBV SOF+PEG/RBV SOF/SMV±RBV Total
Nonadherence 3 0 1 4
Loss to follow‐up 3 0 4 7
Adverse event 4 4 1 9
Therapy deferral 4 3 3 10
Loss of coverage 2 0 0 2
Change in 
treatment plan 0 0 2 2







SOF/RBV SOF+PEG/RBV SOF/SMV±RBV Total
Late start 2 3 3 8
Total (closed or 
extended PAs) 18 10 14 42
PA=prior authorization, PEG=peginterferon alfa, RBV=ribavirin, SMV=simeprevir, SOF=sofosbuvir
• A total of 13 members with comorbid substance use 
disorders have been referred for enrollment into a 
case management program.
Interventions to Promote Cost‐Effective Medication Use
• 10 members completed therapy with more cost‐
effective, pharmacist‐recommended regimen
o Estimated cost avoidance: $569K to $1.2M*
Intervention to Promote Medication Adherence, 
Reduce Drug Waste, and Prevent Therapy Interruptions
• A pharmacy for one of 34 members, for whom PAs have 
already been closed early, has attempted to submit a claim, 
which was rejected at the point‐of‐sale
o Estimated drug waste cost‐avoidance: $29K
Summary of Cost‐Avoidance Estimates
*Cost‐avoidance was calculated as the difference in cost (or cost/cure) between the pharmacist‐
recommended regimen and the regimen originally requested by the prescriber.
• Lack of direct contact with the member
• Lack of directly observed therapy to ensure 
medication adherence
• Member loss to follow‐up
• Medication adherence monitoring varies by practice 
site
• Insufficient time to determine if members achieved 
virologic cure
Limitations
Learning Assessment Question #1
Which of the following interventions have been 
successfully used by a state Medicaid program to 
optimize the use of Hepatitis C  medications?
a. Extending duration of prior authorization for members  with 
delayed start
b. Closing active prior authorizations for members who have 
discontinued therapy
c. Prescriber outreach to promote medication adherence and 
suggest alternative, cost‐effective regimens
d. All of the above
Learning Assessment Question #1
Which of the following interventions have been 
successfully used by a state Medicaid program to 
optimize the use of Hepatitis C  medications?
a. Extending duration of prior authorization for members  with 
delayed start
b. Closing active prior authorizations for members who have 
discontinued therapy
c. Prescriber outreach to promote medication adherence and 
suggest alternative, cost‐effective regimens
d. All of the above
• A Hepatitis C monitoring program has proven to be 
successful in this Medicaid program
o Opportunity for optimal, cost‐effective regimen selection
o Refill reminders and member referral to case 
management may promote medication adherence
o Potential for drug waste reduction from identifying 
members who discontinue therapy
o Ability to identify members who achieve virologic cure
• High cost of therapy, high prevalence of chronic 
infections, and availability of several regimens 
support an ongoing monitoring program
Summary
Thank you!
Comments/Questions?
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